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" 经 远 端 柑 动脉 入 径 介 入 诊疗 专题 
径 在 脑 血管 造影 中 的 有 效 性 、 


【 摘要】 背景 脑 血管 造影 在 脑 血管 疾病 的 诊断 中 具有 重要 作用 ， 近 年 来 经 远 端 梯 动脉 入 径 ( dTRA ) 逐渐 应 
用 于 脑 血 管 造影 ， 但 目前 关于 其 有 效 性 、 安 全 性 的 研究 报道 较 少 见 。 目的 对 比 经 榜 动脉 入 径 (TRA ) 与 dTRA 行 
脑 血管 造影 的 有 效 性 、 安 全 性 及 满意 度 。 方 法 ”选取 2020 年 1 月 一 2022 年 6 月 在 江苏 大 学 附属 武进 医院 神经 外 科 住 
院 并 行 脑 血管 造影 的 患者 135 例 。 根 据 脑 血管 造影 入 径 分 为 TRA 组 (n=72) 与 dTRA 组 (n=63)，, 分 别 采用 TRA、 
dTRA 完成 脑 血管 造影 。 比 较 两 组 患者 穿刺 时 间 、 脑 血管 造影 时 间 、 穿 刺 成 功率 、X 线 暴 露 时 间 、 脑 血管 造影 后 3 d 内 
穿刺 点 并 发 症 及 严重 心 脑 血管 事件 发 生 情况 、 脑 血管 造影 后 24 h 疼痛 程度 和 满意 度 。 结 果 ”dTRA 组 患者 穿刺 时 间 、 
脑 血管 造影 时 间 长 于 TRA 组 ， 穿 刺 成 功率 低 于 TRA 组 ( P<0.05 ) 。 两 组 患者 X 线 暴露 时 间 、 脑 血管 造影 后 3 d 内 穿 
刺 点 并 发 症 发 生 率 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 两 组 患者 脑 血管 造影 后 3 d 内 均 未 出 现 严 重心 脑 血管 事件 。 
dTRA 组 患者 脑 血管 造影 后 24 b 疼痛 程度 轻 于 TRA 组 ， 满 意 度 高 于 TRA 组 (P<0.05 ) 。 结 论 “与 TRA 行 脑 血 管 造 影 
相 比 , dTRA 行 脑 血 管 造 影 亦 安全 、 有 效 , 有 利于 减轻 患者 疼痛 , 提高 患者 满意 度 , 可 作为 脑 血管 造影 的 备 选 和 人 径 之 一 ， 
但 其 穿刺 难度 较 高 ， 穿 刺 时 间 较 长 ， 存 在 一 定 的 “学 习 曲 线 ”。 

【关键 词 】 脑 血 管 疾病 ; 脑 血 管 造影 术 ; 檬 动脉 ; 远 端 棋 动 脉 ; 治疗 结果 ; 安全 
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【Abstract 】 Background Cerebral angiography is an important means for the assessment of cerebrovascular diseases. 
In recent years, distal transradial artery approach ( dTRA ) has gradually been used in cerebral angiography, but there are 
few reports on its effectiveness and safety. Objective To compare the effectiveness, patient safety and satisfaction between 
transradial artery approach (TRA ) and dTRA in cerebral angiography. Methods Totally 135 patients who were hospitalized 
in Department of Neurosurgery, Wujin Hospital Affiliated to Jiangsu University from January 2020 to June 2022 for cerebral 
angiography were selected. They were divided into TRA group (n=72) and dTRA group (n=63 ) by the approach used in 
cerebral angiography, and the puncture time, duration of cerebral angiography, puncture success rate, X-ray exposure time, 
incidence of puncture site complications and serious cardiovascular and cerebrovascular events within three days after cerebral 
angiography, and levels of pain and satisfaction within 24 hours after cerebral angiography were compared between the groups. 


Results The mean puncture time in dTRA group was much longer than that of TRA group (P<0.05 ) . The mean duration of 
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cerebral angiography was also significantly longer in dTRA group ( P<0.05 ) . The puncture success rate in dTRA group was much 


lower ( P<0.05 ) . There was no statistically significant difference between the groups in terms of average X-ray exposure time or 


the incidence of puncture site complications within three days after cerebral angiography ( P>0.05 ) . No serious cardiovascular 


and cerebrovascular events occurred in both groups within three days after cerebral angiography. dTRA group had much lighter 


pain level and significantly higher satisfaction within 24 hours after cerebral angiography than TRA group ( P<0.05 ) . Conclusion 


Compared with TRA, dTRA is also safe and effective for cerebral angiography, and helps to reduce patients” 


pain level and 


improve their satisfaction, so dTRA can be used as one alternative approach for cerebral angiography, but it requires higher level 


of puncture skills and takes a longer time, so operators need to spend a certain amount of time on relevant learning and training. 


【 Key words 】 


outcome; Safety 


随 着 老龄 人 口 快速 增加 ， 近 年 来 我 国 脑 血管 疾病 
发 病 率 呈 现 逐 年 升 高 趋势 。 有 数据 显示 ， 我 国 40 岁 
以 上 人 群 脑 血管 疾病 人 口 标 化 患 病 率 已 由 2012 年 的 
1.89% 上 升 至 2019 年 的 2.58%''1。 脑 血管 疾病 危险 
性 较 高 ， 若 诊治 不 及 时 将 严重 威胁 患者 身心 健康 甚至 
生命 安全 。 脑 血管 造影 是 诊断 脑 血管 疾病 的 “ 金 标 
准 ”， 而 由 于 股 动脉 较 粗 、 穿 刺 成 功率 较 高 等 ， 经 股 
动脉 入 径 (transfemoral approach, TFA ) 成 为 脑 血 
造影 的 经 典 入 径 ， 但 由 于 TFA 并 发 症 较 多 ( 主要 包括 
血栓 形成 、 动 静脉 痿 和 假 性 动脉 痛 等 ) 且 发 生 率 较 高 
(1.5%~3.0% ) '” 。 因 此 ， 笔 者 所 在 科室 自 2020 年 开 
和 逐步 采用 经 械 动脉 入 径 ( transradial artery approach， 
TRA ) 代替 TFA 行 脑 血管 造影 。 
虽然 TRA 行 脑 血管 造影 具有 并 发 症 少 “| 、 不 影响 
患者 术 后 下 床 活动 等 优势 ， 但 仍 有 一 定 缺 隐 ， 如 患者 可 
能 会 在 术 中 及 术 后 出 现 血 管 痉 计 ， 术 后 出 现 梯 动脉 闭 
塞 或 因 压迫 止血 不 当 而 引起 血肿 等 。 通 过 对 检 动脉 穿 
刺 技术 进行 改良 ， 笔 者 所 在 科室 自 2021 年 7 月 开始 选 
择 经 远 端 模 动脉 入 径 ( distal transradial artery approach, 
dTRA ) 行 脑 血管 造影 。 本 研究 通过 对 比 TRA 与 dTRA 
行 脑 血 管 造影 的 有 效 性 、 安 全 性 及 满意 度 ， 旨 在 探讨 
dTRA 在 脑 血 管 造 影 中 的 应 用 价值 。 

1 资料 与 方法 

1.1 一 般 资料 ”选取 2020 年 1 月 一 2022 年 6 月 在 江苏 
大 学 附属 武进 医院 神经 外 科 住 院 并 行 脑 血 管 造影 的 患 
者 135 例 ， 根 据 脑 血管 造影 入 径 分 为 TRA 组 (n=72) 


芭 


Cerebrovascular diseases; Cerebral angiography; Radial artery; Distal radial artery; Treatment 


与 dTRA 组 (n=63 ) 。 两 组 患者 性 别 、 年 龄 、 基 础 疾病 
比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ， 具 有 可 比 性 ( 表 
1 ) 。 本 人 研究 经 江苏 大 学 附属 武进 医院 伦理 委员 会 审查 
通过 (审批 号 : 武 医 伦 理 委 [2019】82 号 ) ， 所 有 患 
者 或 其 家 属 签署 知情 同意 书 并 了 解 相 关 操 作 。 

1.2 纳入 与 排除 标准 ”纳入 标准 : (1) 具备 脑 血管 造 
影 指 征 且 无 脑 血管 造影 禁忌 症 ， 其 中 脑 血 管 造 影 指 征 包 
括 颅 内 血管 性 疾病 和 头面 部 疾病 治疗 后 复查 、 术 前 检查 
头面 部 富 血 供 肿瘤 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 病因 检查 、 疑 似 脑 
静脉 病变 、 寻 找 脑 血 管 疾病 病因 、 明 确 颅 内 占 位 病变 血 
供与 周围 血管 关系 、 急 性 脑 血 管 疾病 需 动 脉 溶 栓 治疗 ， 
脑 血 管 造影 禁忌 证 包括 穿刺 点 局 部 感染 、 并 发 脑 疝 、 对 
介入 治疗 器 材 过 敏 、 对 含 础 造影 剂 过 敏 或 不 能 耐 受 '|; 
(2) 穿刺 点 皮肤 完整 ， 无 损伤 、 感 染 等 ; (3 ) Allen 


试验 阴性 ; (4 ) 远 端 梯 动脉 搏动 良好 。 排 除 标 准 : (1) 
一 般 情 况 较 差 、 不 能 耐 受 脑 血 管 造影 ; (2 ) 存在 严重 
神经 功能 /精神 障碍 ， 不 能 配合 检查 ; (3 ) 严重 脏 需 


(4 ) 梯 动脉 末梢 阻塞 性 病变 1 。 

1.3” 脑 血管 造影 方法 ”对 于 TRA 组 患者 ， 选 择 其 腕 关 
节 区 横 动 脉搏 动 最 强 处 作为 穿刺 点 ， 术 后 采用 充气 式 止 
血 绑 带 (TERUMO TR Band ) 进行 压迫 止血 : 将 薄 管 拔 
出 2 em 左右 后 ， 将 止血 绑 带 绿色 标记 处 对 准 腕 关节 区 
横 动 脉 穿刺 点 ， 调 整 好 粘 扣 松紧 度 后 采用 自 带 充气 注射 
如 将 13~15 ml 空气 注入 气 吉 ,每 2h 放 气 1 次 ， 每 次 2 
ml， 共 5 次 ， 之 后 继续 压迫 止血 ; 以 无 出 血 为 标准 ， 一 
般 在 术 后 18 h 左右 撤除 止血 绑 带 。 需 要 注意 的 是 ， 在 


功能 不 全 ; 


表 1 两 组 患者 一 般 资料 比较 


Table 1 Comparison of general information between two groups 


性 昂 年 具 基础 疾病 [n (%) 

组 别 例 数 ( ) (# 、 ) 高 血压 站 ， 高 血脂 
TRA 组 72 27/45 55.6+9.0 50 (69.4) 22 ( 30.6) 16 ( 22.2) 
dTRA 组 63 30/33 55.3+10.0 42 ( 66.7) 20 (31.7) 16 (25.4) 

x (4) 值 1.410 0.204 0.120 0.022 0.187 

P 值 0.235 0.839 0.730 0.882 0.665 


注 : TRA= 经 梯 动脉 入 径 ，dTRA= 经 远 端 梯 动 脉 人 径 
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压迫 止血 过 程 中 ,， 知 患者 诉 手指 麻木 、 腕 部 疼痛 或 手掌 
明显 肿胀 ， 则 提示 压迫 过 度 ， 需 及 时 调整 粘 扣 松紧 度 。 

对 于 dTRA 组 患者 ， 选 择 其 拇 长 伸 肌 腿 与 拇 短 伸 肌 腿 之 
间 (鼻烟 谈 区 ) 梯 动脉 远 端 作为 穿刺 点 (图 1A) , 术 
后 先 采用 一 3 cm x 3 cm 无 菌 纱布 对 三 成 方形 后 置 于 穿 
刺 点 ， 再 采用 弹力 绷带 进行 加 压 包 扎 (〈 图 1B ) ， 一 般 
在 术 后 1~2h 解除 部 分 压力 ，8~10h 后 完全 解除 压迫 。 

选择 标准 的 正 侧 位 ， 采 用 Zeego 血管 造影 系统 (德国 
西门 子 公司 ) 、 高 压 注 射 需 ( 德国 MEDRAD Mark7 
Arterion ) .SF Simmon2 型 造 导 管 ( Cordis 公司 ), 在 0.035” 

软 导 丝 (长 为 260 cm ) 引导 下 完成 两 组 患者 脑 血 管 造 
影 。 造 影 剂 统一 采用 础 区 沙 醇 广 射 液 ， 控 制 颈 总 动脉 流 


速 为 5~6 ml/s、 流 量 为 8~10 m1， 锁骨 下 动脉 流速 为 5~7 
ml/s、 流 量 为 8~10 ml， 椎 动脉 流速 为 3~4 ml/s、 流 量 ; 
5~6 ml; 采集 时 间 为 动脉 期 至 静脉 期 的 完整 循环 周期 。 
两 组 患者 脑 血管 造影 由 同一 具有 丰富 脑 血管 介入 诊疗 经 
验 的 医师 完成 。 


注 : A 示 穿 刺 点 ，B 示 弹 力 绷 带 加 压 包 扎 
1 经 远 端 梯 动脉 入 径 行 脑 血 管 造影 患者 穿刺 点 和 弹力 贿 带 加 压 包 
扎 病例 展示 


Figure 1 Puncture site of distal transradial artery approach and relevant 


elastic bandaging 


1.4 观察 指标 
1.4.1 有 效 性 指标 ”比较 两 组 患者 穿刺 时 间 、 脑 血管 造 
影 时 间 、 穿 刺 成 功率 ， 其 中 穿刺 时 间 指 穿刺 针 刺 破 皮 肤 
至 动脉 精 置 入 成功 时 间 ; 脑 血管 造影 时 间 指 穿刺 针 刺 破 
皮肤 至 手术 完成 、 穿 刺 点 加 压 包扎 完毕 时 间 ; 穿刺 成 功 
动脉 精 成 功 置 入 并 可 实施 脑 血 管 造 影 。 
1.4.2 ”安全 性 指标 ”比较 两 组 患者 X 线 暴露 时 间 及 脑 
血管 造影 后 3 d 内 穿刺 点 并 发 症 ( 包括 假 性 动脉 冶 、 穿 
刺 动 脉 闭 塞 和 穿刺 点 皮下 血肿 等 ) 、 严 重心 脑 血管 事件 
(包括 急性 脑 梗死 、 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 、 和 急性 心肌 梗死 
等 ) 发 生 情况 ， 其 中 X 线 暴露 时 间 指 数字 减 影 血管 造 
影 ( digital subtraction angiography ) 过 程 中 X 线 照射 时 间 。 
1.4.3 疼痛 程度 采用 数字 分 级 法 (numerical rating 
scale, NRS ) 评估 两 组 患者 脑 血管 造影 后 24b 疼痛 程度 ; 
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评分 范围 为 0~10 分 , 以 0 分 为 无 痛 , 1~3 分 为 轻 度 疼痛 ， 
4~7 分 为 中 度 疼 痛 ，8~10 分 为 重度 疼痛 。 

1.4.4 ”满意 度 ”根据 参考 文献 "中 的 满意 度 调查 表 评 
估 两 组 患者 脑 血 管 造影 后 24 b 满意 度 ， 该 满意 度 调 查 
表 为 Cronbach a 系数 为 0.812， 包 括 主 管 医生 的 服务 、 
主管 医生 的 技术 .治疗 方案 的 解释 治疗 费用 治疗 结果 、 
护士 的 技术 、 护 士 的 服务 、 医 院 的 医疗 设施 、 病 区 环境 、 
医院 伙食 共 10 项 ,每 项 满意 计 10 分 ， 基 本 满意 计 8 分 ， 
不 满意 计 6 分 ， 总 分 100 分 ; 以 总 分 介 于 90~100 分 为 
十 分 满意 ， 介 于 80~89 分 为 基本 满意 ，<80 分 为 不 满意 。 
1.5 ”统计 学 方法 采用 SPSS 25.0 统计 学 软件 进行 数据 
分 析 。 本 研究 计量 资料 (包括 年 龄 、 穿 刺 时 间 、 脑 血管 
造影 时 间 、X 线 暴露 时 间 ) 均 符 合 正 态 分 布 ， 以 〈Z+s ) 
表示 ， 采 用 两 独立 样本 上 检验 ; 计数 资料 (包括 性 别 、 
基础 疾病 、 穿 刺 成 功率 、 穿 刺 点 并 发 症 发 生 率 、 严 重 
心 脑 血管 事件 发 生 率 ) 以 相对 数 表示 ,采用 Xx 检验; 
等 级 资料 (包括 疼痛 程度 、 满 意 度 ) 采用 两 独立 样本 
Wilcoxon 秩 和 检验 。 检 验 水 准 a =0.05( 双 侧 ) 。 

2 结果 

2.1 有 效 性 指标 ”dTRA 组 患者 穿刺 时 间 、 脑 血管 造影 
时 间 长 于 TRA 组 ， 穿 刺 成 功率 低 于 TRA 组 ， 差 异 有 统 
计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 表 2。 


表 2 两 组 患者 有 效 性 指标 比较 


Table2 Comparison of operation related indices between two groups 


TRA 组 72 3.9+0.6 34.3+5.9 72 ( 100.0) 

dTRA 组 63 5.6+2.2 37.9+10.5 59 (93.65 ) 
;:(x”) 值 5.890 2.380 4.711" 
P 值 <0.001 0.019 0.030 


注 : “表示 x 值 


2.2 安全 性 指标 TRA 组 、dTRA 组 患者 X 线 暴露 时 
间 分 别 为 (6.2+1.2) 、(6.3+1.4) min， 差 异 无 统计 
学 意义 (1=0.430, P=0.670 ) 。 TRA 组 出 现 皮下 血肿 3 例 ， 
模 动脉 闭塞 2 例 ， 脑 血管 造影 后 3 d 内 穿刺 点 并 发 证 发 
生 率 为 6.9%; dTRA 组 出 现 远 端 杰 动 脉 闭 塞 1 例 ， 脑 血 
管 造影 后 3 d 内 穿刺 点 并 发 症 发 生 率 为 1.6%。 两 组 患 
脑 血 管 造影 后 3 d 内 均 未 出 现 严 重心 脑 血 管事 件 。 两 组 
患者 脑 血管 造影 后 3 d 内 穿刺 点 并 发 症 发 生 率 比较 ， 差 
异 无 统计 学 意义 ( x "=2.271,，P=0.132 ) 。 
2.3 ”疼痛 程度 和 满意 度 ”dTRA 组 患者 脑 血 管 造 影 后 24 
h 疼痛 程度 轻 于 TRA 组， 满意 度 高 于 TRA 组 ， 差 异 有 
统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 3。 
3 ”讨论 

脑 血管 造影 对 脑 血 管 疾病 的 诊断 准确 率 较 高 ， 是 临 
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表 3 两 组 患者 脑 血 管 造 影 后 24h 疼痛 程度 、 满 意 度 比较 ( 例 ) 


Table3 Comparison of levels of pain and satisfaction within 24 hours after cerebral angiography between two groups 


组 别 例 数 疼痛 程序 _ RN _ 
无 痛 轻 度 疼痛 中 度 疼痛 重度 疼痛 十 分 满意 一 般 满意 不 满意 
TRA 组 72 28 28 13 3 25 30 17 
dTRA 组 63 41 20 2 0 36 22 
Z 值 -3.550 -2.975 
P 值 <0.001 <0.010 


床 诊断 脑 血 管 疾病 的 重要 手段 '*i 。 由 于 股 动脉 较 粗 、 
易于 定位 、 穿 刺 成 功率 高 且 适 用 范围 广 ， 因 此 TFA 被 
广泛 应 用 于 脑 血管 造影 ， 是 早 些 年 间 脑 血管 造影 的 首选 
入 径 且 相关 经 验 、 技 术 较 为 成 熟 '” "i 。 但 由 于 股 动脉 
位 置 较 深 、 部 分 患者 腿 部 脂肪 较 厚 等 ，TFA 行 脑 血 管 造 
影 后 进行 压迫 止血 易 出 现 假 性 动脉 瘤 、 动 静脉 瘘 等 严重 
并 发 证 :2 ， 同 时 患者 需要 制 动 、 卧 床 ， 易 引起 排尿 
困难 、 下 肢 深 静脉 血栓 等 2 。 近 年 来 ， 随 着 介入 诊 
疗 技术 的 快速 发 展 ,TRA 行 脑 血 管 造影 亦 得 到 快速 发 展 。 
人 研究 表明 ，TRA 穿刺 具有 出 血 量 少 、 患 者 无 需 卧 床 、 穿 
刺 点 局 部 并 发 症 较 少 等 优点 中 ,但 多 次 穿刺 时 易 引 
起 枢 动脉 痉挛 其 至 闭塞 ( 发生 率 为 1%~10%)“" 、 迷 
走神 经 反射 、 桃 动脉 假 性 动脉 冶 等 '*] 。 

PYLES 等 首次 于 1982 年 经 鼻烟 过 区 行 远 端 梯 动 
脉 置 管 术 ， 此 后 KIEMENEIJ 等 '2; 研究 证 实 经 鼻烟 过 
区 远 端 梯 动脉 行 冠状 动脉 介入 治疗 安 人 全、 有效， 并 可 
避免 桃 动脉 损伤 等 并 发 症 的 发 生 。 近 几 年 ， 远 端 优先 
( distal-first ) 的 理念 逐渐 推广 开 来 ， 以 鼻烟 过 区 或 合 
谷 穴 区 为 穿刺 点 的 dTRA 开始 进入 到 心 脑 血管 介入 医生 
的 视野 。qdTRA 的 优势 在 于 : (1 ) 选择 鼻烟 过 区 或 合 谷 
穴 区 作为 穿刺 位 点 可 以 确保 压迫 止血 期 间或 穿刺 闭塞 动 
脉 时 前 臂 检 动脉 血 流动 力学 稳定 ; (2 ) 远 端 枢 动 脉 穿 


效 性 、 安 全 性 及 满意 度 ， 发 现 dTRA 组 患者 穿刺 时 间 、 
脑 血 管 造影 时 间 长 于 TRA 组 ,穿刺 成 功率 低 于 TRA 组 ， 
分 析 其 原因 主要 与 远 端 枢 动 脉 较 细 、 穿 刺 难 度 较 大 、 
术 者 存在 一 定 “ 学 习 曲 线 ” 有 关 ; 两 组 患者 X 线 暴露 
时 间 、 脑 血管 造影 后 3 d 内 穿刺 点 并 发 症 发 生 率 均 无 统 
计 学 差异 ， 且 两 组 患者 脑 血 管 造影 后 3 d 内 均 未 出 现 严 
重心 脑 血 管事 件 ， 提 示 TRA 与 dTRA 行 脑 血管 造影 的 
安全 性 相当 ; dTRA 组 患者 脑 血 管 造 影 后 24 h 疼痛 程度 
轻 于 TRA 组 ， 满 意 度 高 于 TRA 组 ， 分 析 其 原因 主要 与 
dTRA 行 脑 血 管 造 影 后 患者 活动 基本 不 受 影响 、 舒 适度 
较 高 、 护 理 操作 相对 简单 、 接 受 度 较 高 等 有 关 。 需 要 指 
出 的 是 ， 本 研究 为 单 中 心 、 回 顾 性 研究 ， 存 在 一 定 选择 
偏 位 和 信息 偏 位 ， 还 需 多 中 心 、 大 样本 量 研究 进一步 证 
实 dTRA 行 脑 血管 造影 的 有 效 性 、 安 全 性 等 ， 同 时 ， 由 
于 缺少 穿刺 前 超声 检查 ， 因 此 未 能 充分 评估 枢 动脉 及 远 
端 梯 动脉 直径 ， 可 能 会 在 一 定 程度 上 影响 穿刺 成 功率 及 
穿刺 时 间 ， 今 后 条 件 允 许 情 况 下 需 进 一 步 完 善 。 

综 上 所 述 ， 与 TRA 行 脑 血管 造影 相 比 ，dTRA 行 脑 
血管 造影 亦 安全 、 有 效 ， 有 利于 减轻 患者 疼痛 ， 提 高 患 
者 满意 度 ， 可 作为 脑 血管 造影 的 备 选 入 径 之 一 ， 而 随 着 
介入 诊疗 技术 的 不 断 发 展 及 介入 诊疗 材料 的 换代 出 新 ， 
dTRA 行 脑 血 管 造影 /介入 治疗 技术 会 更 加 成 熟 ， 应 用 


刺 部 位 更 表 浅 、 压 迫 止 血 时 间 更 短 上 且 加 压 包 扎 后 基本 不 
影响 腕 部 活动 ， 有 利于 降低 因 传 统 加 压 包扎 、 静 脉 回流 
受阻 而 导致 的 手 部 肿胀 、 疼 痛 发 生 率 ， 提 高 患者 舒适 度 
和 满意 度 "2 。 

与 TRA 行 脑 血管 造影 相 比 ，dTRA 行 脑 血管 造影 具 
有 以 下 优点 : (1) 脑 血 管 造影 后 压迫 止血 时 间 较 短 且 
不 需 制 动 ， 通 常 在 完成 脑 血管 造影 后 4h 即 可 撤除 弹力 
绷带 ; (2 ) 出 血 并 发 症 少 ， 严 重 并 发 症 发 生 率 极 低 ; 
(3 ) 枢 动 肪 闭塞 发 生 率 低 ; (4 ) 患者 疼痛 程度 较 轻 ， 
满意 度 较 高 ; (5 ) 脑 血管 造影 后 患者 体位 舒适 度 较 高 ， 
压迫 止血 耐 受 性 较 好 。 但 与 TRA 行 脑 血 管 造 影 相 比 ， 
dTRA 行 脑 血 管 造影 也 具有 以 下 缺点 : (1 ) 穿 刺 时 间 较 长 ， 
穿刺 失败 率 较 高 ; (2 ) 远 端 模 动脉 相对 更 细 ， 穿 刺 难 
度 较 高 ; (3 ) 对 于 少数 患者 不 适用 '* 。 

本 人 研究 通过 对 比 TRA 与 dTRA 行 脑 血管 造影 的 有 


前 景 会 更 加 广阔 。 

数据 可 用 性 声明 : 支撑 本 研究 的 数据 已 在 中 国 科 
学 院 科 学 数据 银行 (ScienceDB ) 公开 发 布 ，DOI 为 
10.57760/sciencedb.j00150.00014，CSTR 为 31253.11. 
sciencedb.j00150.00014， 访 问 链 接 为 https://doi. 
org/10.37760/sciencedb.j001S0.00014. 
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